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Введение. Функция дыхания тесно сопряжена с системой кровообращения и центральной 
нервной системой [1]. Произвольное изменение параметров дыхания (частоты и глубины, соотно-
шения вдоха и выдоха) оказывает влияние на состояние внутренней среды и функционирование 
ряда органов и систем организма, создавая благоприятные условия для оптимизации процесса 
адаптации [1,2,3]. Это подчеркивает необходимость тщательного дозирования дыхательных 
упражнений, особенно при наличии отклонений в состоянии здоровья.  
Дыхательные упражнения подразделяют на динамические и статические. Динамические дыха-
тельные упражнения сочетаются с движениями рук, плечевого пояса, туловища; статические 
(условно) осуществляются при участии диафрагмы, межреберных мышц и мышц брюшного прес-
са и не сочетаются с движениями конечностей и туловища. 
При применении дыхательных упражнений следует активизировать выдох. При статическом 
полном типе дыхания в процессе вдоха и выдоха участвуют все дыхательные мышцы (диафрагма, 
брюшной пресс, межреберные мышцы). Полное дыхание наиболее физиологично; во время вдоха 
грудная клетка расширяется в вертикальном направлении вследствие опускания диафрагмы, а  в 
переднезаднем и боковом направлениях  – в результате движения ребер вверх, вперед и в стороны. 
К статическим дыхательным упражнениям относят: 
 Упражнения, изменяющие тип спокойного дыхания: 
o полное дыхание; 
o грудное дыхание; 
o диафрагмальное дыхание; 
 Упражнения с дозированным сопротивлением. 
Различают общие и специальные дыхательные упражнения. Общие дыхательные упражнения 
улучшают вентиляцию легких и укрепляют основные дыхательные мышцы. Специальные дыха-
тельные упражнения применяют в практике ЛФК при заболеваниях легких, при парезах и парали-
чах дыхательной мускулатуры. 
Многочисленными исследованиями установлено, что такой вид спорта, как плавание, оказыва-
ет положительное влияние на систему дыхания.  
При плавании на груди тело человека находится в горизонтальном положении, лицо обычно 
погружено в воду, что затрудняет дыхание. Пловец вынужден координировать дыхание с движе-
ниями, выполняя вдох и выдох в наиболее удобные моменты. Вдох выполняется через рот; выдох 
производится через рот или через нос, причем вдох совершается быстрее, чем выдох. Непродол-
жительная задержка на вдохе создает более благоприятные условия для плавания, т. к. наполнен-
ные воздухом легкие увеличивают плавучесть; тело пловца лежит выше у поверхности, а сопро-
тивление воды уменьшается. При выдохе с постоянной дополнительной нагрузкой, кроме нагруз-
ки на дыхательные мышцы, происходит повышение давления в бронхах и легких, при этом дыха-
тельные пути сохраняются открытыми дольше, чем при выдохе без сопротивления. 
Согласно литературным данным [4,5], систематическая тренировка в условиях увеличенного 
эластического сопротивления дыханию обусловливала  весьма существенное увеличение силы и 
выносливости дыхательной мускулатуры. Это, а также значительное повышение эффективности 
внешнего дыхания, газового метаболизма и оптимизация функционирования физиологических 
систем организма, обусловливали значительный рост эффективности кислородтранспортной 
функции и повышение тотальной физической работоспособности.  
Вместе с тем, влияние разного объема дыхательных упражнений на процессы адаптации сту-
дентов с отклонениями в состоянии здоровья к физической нагрузке на типовом занятии по плава-
нию изучено недостаточно, что и обусловило актуальность данного исследования. 
Объектом исследования явились 30 студентов 1–2 курсов (все – юноши), имевшие, по данным 
студенческой поликлиники, следующие диагнозы: пролапс митрального клапана (ПМК)  –  13 
чел., вегето–сосудистую дистонию – 5 чел., патологию костно–мышечной системы (сколиоз, плос-





по 1 человеку – миопию, язвенную болезнь 12–перстной кишки, бронхиальную астму, хрониче-
ский гломерулонефрит и экзему в стадии ремиссии.  
Все обследованные были разделены на 2 подгруппы (14 и 16 человек), не различавшиеся по ха-
рактеру имеющейся патологии, однако учебно– тренировочный процесс первой подгруппы вклю-
чал большее количество выдохов в воду, чем второй.  
Для оценки влияния разного объема дыхательных упражнений на функциональное состояние 
занимающихся проводили  педагогические и врачебно–педагогические наблюдения.  Срочную 
адаптацию к физической нагрузке на занятиях по физическому воспитанию изучали методом 
тренд–анализа по Т.Э. Кару, основанном на определении динамики реакции систолического АД и 
ЧСС в ответ на одну и ту же функциональную пробу (15 с бег на месте в максимальном темпе), 
проводимую до и после тренировочного занятия. Чем больше выраженность утомления, тем 
больше разность индекса тренда, определяемого как отношение тренда САД к тренду ЧСС [6]. 
Материал статистически обработан (Excel 7.0), различия между подгруппами считали досто-
верными при P<0,05.    
Результаты исследования и их обсуждение. На занятиях физическим воспитанием со студен-
тами первой подгруппы (n=14) мы применяли большое количество дыхательных упражнений (в 
подготовительной части занятия, в основной, после выполнения каждого упражнения и в качестве 
отдыха при проплывании отрезков, а также в заключительной части).  
Проводя тренд–анализ, мы отметили плохую переносимость физической нагрузки. Данное яв-
ление  проявлялось в гиперреактивности организма на нагрузку, повышении ЧСС, ухудшении са-
мочувствия, появлении головокружения и ощущения усталости после занятия. У значительного 
числа студентов индекс тренда располагался в зоне сильного воздействия нагрузки.  
Особенно четко этот феномен был выражен у студентов, имевших неустойчивое АД и диагно-
зы «Вегето–сосудистая дистония» или «Артериальная гипертензия».  
До занятий уровень САД 130 мм рт.ст. и выше наблюдался у 60% студентов, после занятия – у 
50%. У большинства студентов (в 75%) качество регулирования переходного процесса восстанов-
ления было неудовлетворительным (замедленное восстановление, атипические реакции).  
Выявленный факт неадекватной нагрузки для студентов специальной медицинской группы 
подтверждается литературными данными. Физические упражнения в воде предъявляют к сердеч-
но–сосудистой системе повышенные требования [7]. Вследствие гидростатического давления при 
погружении в воду до шеи вдох затрудняется, а выдох – облегчается, увеличивается кровенапол-
нение интраторакальных пространств и легочных сосудов, приподнимается диафрагма,  что со-
провождается уменьшением жизненной емкости легких. Дыхание происходит с  преодолением 
сопротивления. Кровообращение затрудняется вследствие повышенного притока крови к сердцу, 
компрессии поверхностных кровеносных сосудов и относительного застоя крови в ограниченном 
торакальном пространстве. Эта нагрузка компенсируется (в физиологических условиях) прежде 
всего за счет увеличения минутного объема крови (МОК). Даже сравнительно легкие движения в 
воде повышают минутный (УОК) и ударный объем сердца примерно на 1/3.  
Проба с гипервентиляцией широко используется в клинической физиологии для выявления 
нарушений процессов реполяризации миокарда, а также для изменения биоэлектрических процес-
сов головного мозга  у лиц со снижением порога судорожной готовности. При произвольной ги-
первентиляции происходит снижение напряжения в крови углекислого газа и повышение – кисло-
рода, что сопровождается спазмом сосудов головного мозга и провоцирует судорожную актив-
ность на ЭЭГ. В экспериментальных работах с изучением внутрисердечной гемодинамики при 
дыхании с пиковым резистивным сопротивлением вдоху и выдоху методом эхокардиографии у 
практически здоровых лиц (студентов)  появлялась умеренная регургитация на митральном и три-
куспидальном  клапанах [8].  
Учитывая сниженные функциональные возможности студентов специальной медицинской 
группы, выполнение большого объема дыхательных упражнений оказалось для них неадекватным. 
Так, незначительное воздействие нагрузки отмечено у 16,7% студентов, малое – у 10%, среднее – у 
30%, сильное – у 20% и очень сильное – у 23,3%  юношей.  
Таким образом, нагрузка, превышающая функциональные возможности организма, на занятиях 
по плаванию была чрезмерной для 43,3% студентов. Зависимости переносимости нагрузок от ха-
рактера  отклонений в состоянии здоровья мы не выявили: переносимость нагрузки для студентов 
с диагнозом «ПМК» варьировала от незначительной до чрезмерной.  
При проведении занятий со студентами второй подгруппы мы снизили объем дыхательных 







анализа показали, что до занятий уровень САД 130 мм рт.ст. и выше наблюдался у 31% студентов, 
после занятия – у 37%, против 50% и 60% в первой подгруппе. Гиперреактивная реакция на 
нагрузку отмечалась только у 12% студентов, незначительное воздействие нагрузки отмечено у 
12,5% студентов, малое – у 12,5%, среднее – у 56,3%, сильное – у 18,7% юношей, а очень сильное 
в этой подгруппе не наблюдалось.  
Таким образом, нагрузка, превышающая функциональные возможности организма, на занятиях 
по плаванию уменьшилась в 2,3 раза и наблюдалась только у 18,7% студентов. У большинства за-
нимающихся во второй подгруппе (свыше 80%) отмечалась нормализация ЧСС и АД после заня-
тия, а также  улучшение самочувствия и настроения. 
Исходя из выявленного факта, мы пришли к следующим выводам: 
1. Большой объем дыхательных упражнений с сопротивлением (выдохи в воду) у студентов 
специальной медицинской группы вызывает  сильное воздействие нагрузки на организм, что мо-
жет быть обусловлено  сниженными функциональными возможностями.    
2. При планировании и проведении занятий по плаванию с лицами, имеющими нарушения в 
состоянии здоровья, необходимо обращать особое внимание на дозировку объема дыхательных 
упражнений. 
3. Целесообразно применять дыхательные упражнения с сопротивлением (выдохи в воду) на 
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Введение. Благополучие нации, в основном, определяется здоровьем женщин, сохранность ко-
торого – задача общегосударственной важности. Вместе с тем исследования многих авторов сви-
детельствуют об устойчивой тенденции к снижению состояния здоровья женщин среднего и зре-
лого возраста. Вследствие ухудшения условий труда и отдыха, состояния окружающей среды, ка-
чества и структуры питания значительно упал уровень физического состояния и резервных воз-
можностей организма, при этом значительно возросла нагрузка на нервно–психическую сферу. 
Наблюдается резкое снижение двигательной активности женщин, приводящее к нарушению про-
цессов жизнедеятельности, заложенных природой и закрепленных в процессе эволюции. Исследо-
вания свидетельствуют, что уже в этом возрасте начинают проявляться первые признаки старения 
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